Trastorno
fobico-compulsivo

Psicélogo

Miembro Clinico (CM) de la Asociacion Europea e Internacional de Analisis Transaccional,
EATA - ITAA

1. ANTECEDENTES Y
ENCUADRE TERAPEUTICO

1.1. Antecedentes

El paciente es un varén, de 30
anos de edad, casado, de nivel
cultural medio-alto.

Desde hacia tres anos estaba
en tratamiento psiquiatrico.
—farmacos—, a causa de unos
trastornos que él califica de «ma-
nias... que me causan una gran
ansiedad»

El motivo de venir a consulta
es «intentar, a través de la psico-
terapia, resolver mis miedos vy
obsesiones, que me hacen sen-
tirme muy mal».

1.2. Encuadre de trabajo

— Como técnica terapéutica,
se trabaja basicamente con Ana-
lisis Transaccional, con aportes
del Psicoanélisis. Terapia Roge-
riana y Gestalt.

— Duracion de la terapia: Aho
y medio. Sesiones individuales,
con frecuencia de una sesion por
semana, durante un ano, y sesio-
nes mas espaciadas, cada 2 0 3
semanas, el tiempo restante.

— Como criterios de diagnoés-
tico, se ha utilizado: entrevistas
personales, el Cuestionario de
Personalidad MMPI y la Laminas
de Rorschach.

2. SlNTOMATOLOGiA Y
DIAGNOSTICO

2.1. Sintomatologia

Desde la primera sesion que-
dé claro que se trataba de un su-
jeto con Trastornos Fobico-Com-
pulsivos

Los temores basicos que pre-
senta son:

— Miedo a causar dano a los
demas, indirectamente. por en-
venenamiento.

e Guarda gran cantidad de
medicacion, ya caducada, que no
se atreve a echar ala basura, wa-
ter, contenedor. etc.
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* Si le cae un objeto al suelo
(boligrafo, etc.), no se atreve a
segquir utilizandolo, ni sabe como
deprenderse de ello, sin causar
dano a los demas. Almacena fas
cosas y las guarda tiempo y tiem-
po.

= Teme que los detergentes,
desinfectantes, pinturas, etc.
que utilizan en casa pueda danar,
o danarle, si no se lava repetida-
mente las manos.

-— Le asustan los espacios
cerrados y concurridos. Tiene
miedo de subir a la cuarta planta
del Corte Inglés.

— Miedo a viajar en coche,
cuando los trayectos son largos

— Miedo a equivocarse y co-
meter errores. Necesita repasar
compulsivamente, una y otra
vez, los pagos. recibos, etc.

A su vez, da vueltas y vueltas
a las cosas que le suceden, sin
poderse desprender de ellas

— Inicia el dia, y lo concluye,
con aran pérdida de tiempo. re-
pasandolo todo. asegurdndose.
una y otra vez, de que el gas, la
basura, los detergentes. la
ropa... estd en completo ordeny
seguridad

— Finalizar una jornada de
trabajo conlleva gran atencion, y
repeticiones infructuosas., por
sus compulsivas revisiones

— Le asusta ver en la calle a
algun nino jugando, en contacto
con el suelo 0 cosas que consi-
dera «infectadas», culpabilizan-
dose de no poner medios de
solucién

— Impulsos irresistibies para
mantener sus ceremoniosos re-
pasos. que considera «apbsurdos
e innecesarios», pero ante los
que se ve impctente de libe-
rarse.

2.2. Elaboracion del
diagnéstico

Si bien la sintomatologia no
ofrecia dificultad del diagnostico.
los trastornos fohico-obsesivos

se confirmaron por el MMPI vy
RORSCHAC
— MMPI, Puntajes significa-
tivos:
Hipccondriasis =
75
Depresion = Percentil 85.
Psicastenia = Percentil 95
Puntajes Psicot. = Normal,
en torno a Perc. 50.
— RO. Muchos signos de an-
gustia (shock en lam. 2, 3).
Respuestas de miedo (cueva.
abismo, tuneles, etc.).
Impulsividad, agresividad.
Sucesiones rigidas.
Aprehension ambivalente.
Ete.

Percentil

3. PROCESO DE
TRATAMIENTO

En la psicoterapia se ha utili-
zado, en su mayor parte, técni-
cas de Anadlisis Transaccional.
sin excluir otros aportes proce-
dentes del Psicoanalisis, Terapia
Rogeriana y Gestait.

En especial, y cinéndonos al
A. T.. se han trabajado los con-
ceptos de: Estados del Yo, y su
patologia estructural y funcional,
emociones, caricias, mensajes
de guion y de contraguion.

En cuanto a las técnicas de A
T. utilizadas: Descontaminacion.
redecision, parentalizacién, tran-
sacciones de permiso y contrato
sobre objetivos especificos.

A lo largo del proceso de psi-
coterapia. y respetando la libre
asociacion y libertad del pacien-
te en el aporte de sus temas de
trabajo. se han tenido en cuenta
las siguientes etapas de trabajo

3.1. Fase primera:
Establecimiento
interrelacion positiva

En una primera fase de traba-
jo se creyo conveniente estable-
cer una buena relacion interper-
sonal, o transferencia positiva, a
fin de gue el paciente percibiese

al terapeuta como un elemento
«contrafébico». con quien sentir-
se mas sosegado y en mejores
condiciones de acercarnos, y
analizar, sus nucleos ansioge-
nos.

Favorecio a la terapia, y nos
fue muy beneficiosc. mantener
con el paciente. desde el princi-
pio. una relacion de aceptacion,
permisividad y reconocimiento
empatico, de lo que él es como
persona, aparte de sus patolo-
gias.

£n esta primera etapa, y a par-
tir del material que el paciente
aportaba a consulta, analizamos
aspectos importantes del A.T.,
como los estados del yo (estruc-
tura de la personalidad), y cari-
cias. La facil comprension y ri-
queza de estos contenidos le fue
muy beneficioso, y preparo. jun-
to a la buena relaciéon estableci-
da, el campo para posteriores
analisis.

3.2. Fase segunda: Terapia de
descontaminacion

En una segunda etapa de la te-
rapia trabajamos en la desconta-
minacion y enriquecimiento del
estado adulto del Yo, muy influi-
do por las exigencias de su Pa-
dre interno. y los temores de su
Nifo

Su Adulto estaba bastante limi-
tado en sus funciones, por la
amenaza de un Padre rigido y
exigente, que le sometia a fuer-
tes prohibiciones... («jCuidado
con lo que haces, puedes intoxi-
car a los demas!»), asi como por
los temores de un Nino. angus-
tiado, gue le asusta cargar con la
responsabilidad de causar dano
a los demas. («;Estoy lo sufi-
cientemente seguro de que no
va a pasar nada?».)

Los repetidos ciclos patologi-
cos, y el incremento de las con-
ductas inadecuadas no solo man-
tienen la contaminacion del Adul-
to, sino gue tienden a excluirlo,



cada vez mas labil, en la toma de
consciencia y control de las si-
tuaciones.

El trabajo de descontamina-
cién le permitio recobrar una mas
nitida percepcion de sus capaci-
dades y probatura de la realidad.

«,Qué te sientes obligado a
hacer...?»

«;,Quién dice eso?»

«;,Como te sientes?»

«;Qué piensas de ello?»

«Qué esta bien para ti ha-
cer..?»

Efe.

El trabajo de descontamina-
cion permitia utilizar las transac-
ciones de permiso y la confron-
tacion, propiciando el «insight»
(darse cuenta), y coadyuvando a
posteriores decisiones, en el
«aqui y ahora», que cristalizaban
en contratos de objetivos con-
cretos de trabajo.

3.3. Relajacion, regresion y
redecision

Permitirse el adulto una mayor
capacidad de percibir y controlar
la situacion, nos dio acceso al
analisis de los mensajes de guion
y contraguion.

Utilizamos la relajacién. y a
través de ella la regresion a eta-
pas infantiles, entre los cinco vy
nueve anos, de la vida del pa-
ciente

A partir de ahi, analizamos los
siguientes aspectos de impor-
tancia:

1. Exclusion del Nino Libre
(Nino Natural), del paciente,
muy limitado en su espontanei-
dad emotiva, y en especial en su
capacidad de disfrutar

El andlisis de esta parcela, de
su Nifo Natural, hizo posible re-
decidir reprimidas satisfacciones
ludicas, que se tradujo en «per-
misos» para pasarselo bien... {ir
en bicicleta, salir con el coche
los fines de semana, jugar a fron-
tenis, cuidar su aseo personal y
comprarse cosas, etc.)

2. Excesiva energia en el
Nino Adaptado, muy coacciona-
do por el Padre, con fuertes dia-
logos internos, que provocaban
miedos ilégicos y absurdos.

Las transacciones de Permi-
s0. a través del Ensueno Dirigi-
do, permitié la liberacién de unas
obligaciones que conllevaban in-
seguridad, confusion y angustia.

3. El Adulto del Nifo, el «Pe-
queno Profesor», sometido a los
mensajes actitudinales y verbali-
zados de su figura parental, ma-
dre (la madre del paciente). se
habia desarrollado mas a niveles
«magicos», que «légicos» («Si

piso, decia, una jeringuilla, que
puede tener “'sida’ | parte de esa
infeccion la llevo a casa, con la
suela del zapato, y aungue me
restriengue el zapato en el "fel-
pudo’’ a la entrada de casa.. »)

El Adulto de su Nifio habia per-
cibido a su madre como una mu-
jer «nerviosa, amargada, siempre
protestando vy triste...», a la que
tenia que obedecer en todo y
compartir con ella su desgracia
La convivencia con su marido no
era satisfactoria, lo que le influia
en sus malestar, y en los cons-
tantes mensajes para que su hijo
satisfaciese las necesidades de
su madre.

En uno de los trabajos de re-
gresion, entre los 7 y 8 anos.
dice el paciente:

«.. Tengo que estar en casa.
No puedo salir, y no me deja ha-
cer nada... no puedo ir en bici. ni
en patin, ni coger los cocheci-
tos... tenge que estar quieto y
obedecerla en todo. Tengo gue
hacerle caso. mas que a mi papa,

y ver que se lo pasa muy mal...
que llora y esta triste.»

En otros trabajos de Regre-
sién. su madre le habla del peli-
gro de tocar las «colillas» de los
cigarrilios, los «enchufes» de la
luz. de llevarse las cosas a la
boca. etc. y el peligro que con-
lleva el hacerlo. Cuando recuer-
da estas cosas siente «como un
ahogo muy grande y tengo ganas
de florar».

Los mensajes de prohibicion
mas severos son:

«No seas tu mismo »

«No pienses »

«No decidas . »

«No hagas.»

«No te diviertas.»

Los mensajes de obligacion:

«Sé ansioso.»

«Deprimete »

La Redecision a esos niveles
fue muy beneficicsa, ya que el
paciente pudo redecidir aquellas
conductas que no se le permitio
hacer, con el consiguiente anali-

sis posterior, y mejor toma de
consciencia del aqui y ahora.

4. REPARENTALIZACION

La relacion transferencial po-
sitiva con el terapeuta supuso
una «silenciosa» reparentaliza-
cion, o toma de mensajes actitu-
dinales. que indujeron a modifi-
car. de forma progresiva, algu-
nas de sus percepciones habi-
tuales. Por ejemplo, durante la
terapia el paciente, por si mismo,
se planteé dejar de fumar.. (el
terapeuta no es fumador], y lo
consiguio con bastante facilidad

Sus autoexigencias fueron
paulatinamente mas permisivas,
y el concepto, en general, de las
cosas fueron cambiando

Su meticulosidad y perfeccio-
namiento compulsivo fue tornan-
dose en actitudes mas permisi-
vas, procurando hacer las cosas
«simplemente bien», conscien-
ciandolas de forma adulta. y per-
mitiéndose fallar, sin sentirse an-
si0so por ello.

CONCLUSION

El caso que nos ocupa, ex-
puesto con cierta premura, solo
pretende mostrar, de forma muy
general, cémo se puede abordar
la patologia fobica-obsesiva,
desde el modelo del andlisis tran-
saccional.

El autor asume. en su forma
de hacer psicoterapia, cierta ac-
titud ecléctica, si bien reconoce
el gran valor intrinseco del anali-
sis transaccional, senalando en-
tre otros aspectos positivos, el
poder integrativo de esta técni-
ca que. en un proceso de psico-
terapia. va bastante mas alla de
los sencillos y divulgados con-
ceptos de «Padre», «Adulto» vy
«Nifo» proveyendo instrumentos
basicos de trabajo, que coadyu-
van. ademas, a que el paciente
se interese y motive por su pro-
pia curacion y bienestar perso-
nal.

La psicoterapia no ha conclui-
do del todo, si bien el paciente
ha resuelto muchas de sus dis-
funciones, por lo que se encuen-
tra muy satisfecho y con muchas
ganas de vivir

Entre nuestros objetivos de
trabajo esta pcndiente el de su-
bir en avién... experiencia que
hasta el momento no ha satisfe-
cho. segun el paciente, «por fal-
ta de ocasion...». Si es asi. o si
todavia esta sujeto a algun me-
canismo de evasion, pendiente
de resolver. es algo que aborda-
remos en una proxima sesion de
trabajo.
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